
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  York County Clerk, 
          Register of Deeds 

                      & Election Commissioner 
	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cynthia D. Heine 
                        510 Lincoln Avenue  York, NE 

                                 (402) 362-7759 Phone 
                              (402) 362-7558 Fax 

E-­‐mail	
  	
  	
  clerk@york.nacone.org	
  
REQUEST	
  FOR	
  CERTIFIED	
  COPY	
  OF	
  MARRIAGE	
  LICENSE	
  

	
  
Date	
  of	
  Request:____________________________	
  
	
  
I	
  hereby	
  request	
  a	
  certified/copy	
  of	
  the	
  marriage	
  license	
  issued	
  to:	
  
	
  
Groom:	
  _______________________________	
  	
  Bride:	
  (maiden	
  name)_____________________________	
  
	
  
Month,	
  day,	
  year	
  of	
  marriage:_____________________________________________________________	
  
	
  
Why	
  record	
  is	
  needed:___________________________________________________________________	
  
	
  
______________________________________________________(Signature	
  of	
  Requestor)	
  
**Print	
  &	
  Sign**	
  

	
  	
   	
   ______Groom,	
  ______Bride,______Child	
  of	
  Couple	
  (select	
  one)	
  	
  
Note:	
  
**A	
  legal	
  copy	
  of	
  a	
  marriage	
  certificate	
  cannot	
  be	
  issued	
  without	
  (proper	
  purpose	
  i.e.	
  if	
  you	
  are	
  the	
  
Groom	
  or	
  Bride	
  or	
  one	
  of	
  the	
  children	
  of	
  the	
  persons	
  listed	
  on	
  the	
  certificate)	
  
	
  

AUTHORIZATION	
  FOR	
  AGENT:	
  
	
  
**	
  	
  I,	
  Requestor,	
  hereby	
  authorize	
  _____________________________	
  to	
  act	
  as	
  my	
  agent	
  in	
  obtaining	
  
this	
  copy.	
  	
  
	
  
_______________________________________________________________(Signature	
  of	
  Requestor)	
  	
  

(Print	
  &	
  Sign)	
  
	
  
If	
  not	
  your	
  record,	
  how	
  are	
  you	
  related?____________________________________________________	
  
	
  
Agent	
  Signature________________________________________________Date____________________	
  
	
  
INCLUDED	
  WITH	
  REQUEST	
  MUST	
  BE	
  A	
  CURRENT	
  GOVERNMENT-­‐ISSUED	
  PHOTO	
  ID	
  OF	
  THE	
  PERSON	
  
MAKING	
  THE	
  REQUEST	
  (I.E.	
  CURRENT	
  DRIVER’S	
  LICENSE)	
  along	
  with	
  $5.00	
  and	
  a	
  self	
  addressed	
  
stamped	
  envelope	
  
	
  
(Office	
  Use	
  Only)	
  
______check	
  	
  	
  ______cash	
  


